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合理的剂量及足够的疗程相当重要, 大部
分患者米诺环素治疗 1 周后起效, 6 周可
收到良好疗效, 10~ 12 周即可收到满意的
疗效。本文临床观察表明,米诺环素治疗
痤疮综合疗效优于罗红霉素组 ( P <
0. 05) ,米诺环素在指标分解评定中治疗
粉刺丘疹脓疱型痤疮疗效优于罗红霉素
组(P < 0. 05) , 但在治疗结节囊肿瘢痕型
痤疮两组疗效经统计学处理差异无显著
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辣椒素霜治疗痤疮临床观察
郑燕岚1 吴明光2
表 1 4 周后各级皮疹变化 例( % )
组别 例数 治愈 显效 好转 无效 有效率
A 组 1 39 5( 12. 8) 24( 61. 5) 6( 20. 5) 4( 10. 2) 29( 74. 4)
2 31 2( 6. 5) 20( 64. 5) 6( 19. 4) 3( 9. 7) 22( 71. 0)
3 6 0 1( 16. 7) 2( 33. 3) 3( 50. 0) 1( 16. 7)
B组 1 45 6( 13. 3) 30( 66. 7) 6( 13. 3) 3( 6. 7) 36( 80. 0)
2 25 4( 16. 0) 15( 60. 0) 5( 20. 0) 1( 4. 0) 18( 76. 0)
3 6 0 2( 33. 3) 2( 33. 3) 2( 33. 3) 2( 33. 3)
两组对比经统计学处理, P> 0. 05。
我们从 2000年 5 月起应用辣椒素霜
治疗痤疮,并与必麦森凝胶进行疗效对比
观察。现将资料完整的 152例报道如下。
临床资料 152 例中男 68 例, 女 84
例,年龄 14~ 29 岁, 平均 ( 21. 7 3. 6)岁。
病程 1个月~ 8 年,平均( 2. 3 1. 2)年。
临床类型: 本组病例中, 丘疹性痤疮
76 例,脓疱性痤疮 55 例, 结节性痤疮 7
例,囊肿性痤疮 5 例, 还有药物性痤疮 4
例,职业性痤疮 5 例。根据皮损炎症反应
程度及范围大小 , 分为 3 级: 1 级以丘疹
为主,少有脓疱, 无结节及囊肿出现; 2 级




将病例随机分为 2组, A 组使用本院制剂
室配制的 0. 025% 辣椒素霜, 每日 3 次。
共有 76例完成观察, 其中 1 级 39 例, 2 级
31 例, 3级 6 例。B 组使用德美克公司生
产的必麦森凝胶,每日 2次, 也有 76 例完
成观察。其中 1 级 45 例, 2 级 25 例, 3 级
6 例。
病例剔除标准:凡出现下列情况即剔
出本试验: ( 1) 2 周内曾系统使用抗生素




为治愈, 消退 50% ~ 90% 为显效, 消退




结果 用药 4 周后 1、2、3 级皮疹变
化情况见表 1。
综合分析, A 组 76 例, 有效 52 例, 有
效率68. 4%。B 组76 例,有效 57例, 有效
率75%。两组对比经统计学处理, 无显
著性意义。
副作用: A组中出现局部潮红 18 例,
占23. 7% ; 灼热感 13例, 占 17% ;痛、痒感
4 例, 占 5. 3%。另有 2 例因副作用退出
试验。B 组中局部潮红 5 例, 占 6. 6% ; 灼
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120例女性生殖道支原体感染体外药敏分析
王 威 张华黎 翟慧娟
表 1 120 例女性支原体药敏试验结果 例( %)
抗生素
Uu( 63) Mh( 22) Uu+ Mh( 35)
S I R S I R S I R
总耐药
率( % )
DOX 42 11 10( 15. 9) 12 6 4( 18. 2) 21 8 6 ( 17. 1) 16. 7
MIN 45 10 8( 12. 7) 11 8 3( 13. 6) 19 10 5 ( 14. 3) 13. 3
CPF 28 12 22( 34. 9) 8 7 7( 31. 8) 13 10 12( 34. 3) 41. 0
OFL 15 8 40( 63. 5) 6 7 9( 40. 9) 8 10 15( 42. 9) 53. 3
SPA 31 19 13( 20. 6) 12 6 4( 18. 2) 15 11 9( 25. 7) 21. 7
ROX 9 12 42( 66. 7) 7 7 6( 27. 3) 6 8 21 ( 60. 0) 57. 5
AZI 19 24 20( 31. 7) 10 6 6( 27. 3) 18 7 10( 28. 6) 30. 0
CLA 24 14 25( 39. 7) 8 10 4( 18. 2) 15 5 15( 42. 9) 36. 7
JOS 29 16 18( 28. 6) 9 6 7( 31. 8) 17 12 16( 45. 7) 34. 2
SPE 22 16 25( 39. 7) 10 4 6( 27. 3) 14 10 11( 31. 4) 35. 0








年 7月~ 2004 年 10 月皮肤性病科 120 例
女性生殖道感染宫颈分泌物支原体培养
阳性者, 其中解脲支原体( Uu) 63 株, 人型
支原体(Mh) 22 株,Uu+ Mh 35 株。
试剂与方法:支原体培养药敏试剂盒
采用珠海银科生物技术应用研究所生产,
敏试药物共 10 种, 分别为多西环素
( DOX)、米诺环素( MIN)、环丙沙星( CPF)、
氧氟沙星( OFL )、司帕沙星( SPA )、罗红霉
素( ROX )、阿奇霉素 ( AZI )、克拉霉素





~ 2 cm,停留约半分钟旋转一周取出, 立
即送检。
操作方法: 用无菌吸嘴吸取 100 L
培养液加入药敏反应板第一排孔 1(空白
对照孔) , 其余各孔加入 100 L 接种过标
本的培养液,尔后每孔加入 1 滴无菌液体
石蜡油覆盖, 以免培养液蒸发, 盖上药敏
反应板板盖, 放置 37 培养箱 24~ 48 小




结果判断: 第一排孔 1 为空白对照
孔,孔 2为 Uu 培养孔, 变红为阳性 (浓度
104 )。第二排孔 1 为混合孔,变红为 Uu
或Mh 生长,浓度 104 可报阴性。孔 2为
Mh培养孔 ,变红为阳性(浓度 104 )。
第一排药敏反应板 3~ 12 孔为低浓





结果 培养出的 Uu、Mh、Uu+ Mh 共

















强, 总耐药率分别达到 57. 5%、53. 3% 和
41. 0% , 曾广泛应用治疗支原体效果比较
好的阿奇霉素、克拉霉素耐药率已达








结果同时显示, Uu、Mh、Uu+ Mh 耐药
性也有不同, 对 Uu 和 Uu+ Mh 敏感性较
高的抗生素依次为米诺环素、多西环素,
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